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Цель. Оценить динамику возрастных показателей, частоты комор
бидных сердечнососудистых и некардиальных заболеваний у боль
ных, госпитализированных с  COVID19 (COronaVIrus Disease 2019) 
в период эпидемической волны, по данным госпитального регистра. 
Материал и  методы. В  регистр ТАРГЕТВИП (проспекТивный го
спитАльный РеГистр пациЕнТов с  предполагаемыми, либо под
твержденными коронаВИрусной инфекцией и  внебольничной 
Пневмонией) включены 1130 пациентов, госпитализированных 
в НМХЦ им. Н. И. Пирогова с 06.04.2020г по 22.06.2020г с COVID19, 
в возрасте 57,5±12,8 лет (51,2% мужчин). Сердечнососудистые за
болевания (ССЗ) были диагностированы у  51,6%, некардиальные 
хронические заболевания  — у  48,6%, а  ССЗ и/или некардиальные 
хронические заболевания — у 65,8% пациентов.
Результаты. Среди поступавших в стационар пациентов с каждой 
нед. возрастало число лиц старшего возраста: средний возраст 
пациентов значимо увеличивался на 0,77 года в нед. (p<0,001), при 
этом разница между 1й нед. (52,8 года) и 11й нед. (62,2 года) со
ставила 9,4 лет; доля мужчин существенно не изменялась. Значимо 
возрастала доля пациентов с ССЗ — с 34,2 до 66,7%, в среднем, на 
3,7% в  нед. (p<0,001; Incidence Risk Ratio (IRR)=1,037; 95% довери
тельный интервал (ДИ): 1,0171,058), с  хроническими некардиаль
ными заболеваниями — с 32,5 до 43,2%, в среднем, на 2,5% в нед. 
(p<0,001; IRR=1,025; 95% ДИ: 1,0021,049) и с ССЗ и/или хронически
ми некардиальными заболеваниями — с 47,5 до 75,3%, в среднем, 
на 3,2% в нед. (p<0,001; IRR=1,032; 95%ДИ: 1,0171,048). За весь пе
риод доля лиц с  артериальной гипертонией (АГ) составила 47,0%, 
с  ишемической болезнью сердца (ИБС)  — 15,4%, с  хронической 
сердечной недостаточностью — 4,0% и с фибрилляцией предсердий 
(ФП) — 10,1%. Доля пациентов с АГ увеличивалась на 9,5% (р<0,001; 
отношение шансов (ОШ)=1,095; 95% ДИ: 1,0471,144), с  ИБС  — 

на 9,4% (р=0,01; ОШ=1,094; 95% ДИ: 1,0221,172) и с ФП — на 9,4% 
(р<0,001; ОШ=1,094; 95% ДИ: 1,0231,170) в нед. Доля пациентов с са
харным диабетом составила 16,5%, с болезнями органов дыхания — 
11,4%, с хронической болезнью почек (ХБП) — 12,6%, с болезнями 
органов пищеварения (БОП) — 22,5%, с ожирением — 6,1%. В тече
ние эпидемической волны был наиболее выраженным рост доли па
циентов с ХБП — на 6,2% (р=0,036; ОШ=1,062; 95% ДИ: 1,0041,124) 
и с БОП — на 6,0% (р=0,01; ОШ=1,060; 95% ДИ: 1,0141,109) в нед.
Заключение. По данным регистра ТАРГЕТВИП за 11 нед. эпиде
мической волны возраст пациентов увеличился на 9,4 лет, случаи 
ССЗ  — в  1,9 раза (преимущественно АГ, ИБС, ФП) и  хроническая 
некардиальная патология  — в  1,3 раза (преимущественно ХБП 
и БОП). Эти тренды в госпитальной практике соответствовали еже
недельному повышению доли пациентов с  более высоким риском 
развития фатальных и  нефатальных осложнений, что является ос
нованием для дальнейших исследований с  целью разработки си
стемы комплексной прогностической оценки степени и  скорости 
возрастания нагрузки на стационары в  ходе развития эпидемиче
ской волны COVID19.
Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, COVID19, гос
питальный регистр, возрастные и гендерные характеристики, сер
дечнососудистые заболевания, хронические некардиальные забо
левания, коморбидность, понедельная динамика, эпидемическая 
волна. 

Отношения и деятельность: нет. 

Поступила 29/102021
Рецензия получена 24/112021
Принята к публикации 01/122021 

*Автор, ответственный за переписку (Corresponding author):
email: loukmed@gmail.com
Тел.: +7 (916) 7022111 
[Лукьянов М. М.*  — к.м.н., руководитель отдела клинической кардиологии, ORCID: 0000000257844525, Марцевич С. Ю.  — д.м.н., профессор, руководитель отдела профилактической фармако
терапии, ORCID: 0000000277174362, Пулин А. А.  — к.м.н., заместитель генерального директора по научной и  образовательной деятельности, ORCID: 0000000294994979, Кутишенко Н. П.  — 
д.м.н., руководитель лаборатории фармакоэпидемиологических исследований отдела профилактической фармакотерапии, ORCID: 0000000163952584, Андреенко Е. Ю.  — к.м.н., с.н.с. отдела 
клинической кардиологии, ORCID: 0000000171673067, Воронина В. П.  — к.м.н., с.н.с. отдела профилактической фармакотерапии, ORCID: 0000000156037038, Диндикова В. А.  — м.н.с. отдела 
клинической кардиологии, ORCID: 000000016826860X, Дмитриева Н. А.  — к.м.н., с.н.с. лаборатории фармакоэпидемиологических исследований отдела профилактической фармакотерапии, 
ORCID: 0000000181199645, Загребельный А. В. — к.м.н., с.н.с. отдела профилактической фармакотерапии, ORCID: 0000000314934544, Маковеева А. Н. — н.с. отдела клинической кардиологии, 
ORCID: 0000000291118738, Лерман О. В. — к.м.н., с.н.с. отдела профилактической фармакотерапии, ORCID: 0000000232991078, Окшина Е. Ю. — к.м.н., с.н.с. отдела клинической кардиологии, 
ORCID: 0000000178913721, Сгибнева А. С. — ординатор, ORCID: 0000000156312669, Смирнов А. А. — лаборантисследователь отдела клинической кардиологии, ORCID: 0000000260612565, 
Белова Е. Н. — программист, лаборатория биостатистики, ORCID: 0000000281698919, Кляшторный В. Г. — к.б.н., н.с. лаборатории биостатистики, ORCID: 0000000255015731, Кудряшов Е. Н. — 
программист лаборатории биостатистики, ORCID: 0000000223617172, Карпов О. Э. — д.м.н., профессор, членкорр. РАН, генеральный директор, ORCID: 0000000252270657, Драпкина О. М. — 
д.м.н., профессор, членкорр. РАН, директор, ORCID: 0000000244538430].



17

COVID-19 и болезни системы кровообращения

Aim. According to hospitalbased registry, to evaluate the age cha
racteristics and prevalence of concomitant cardiovascular and non
сardiovascular diseases in patients hospitalized with COVID19 during 
epidemic wave.
Material and methods. The TARGETVIP register included 1130 pa 
tients aged 57,5±12,8 years (men, 51,2%) hospitalized at the Pirogov 
National Medical and Surgical Center from April 6, 2020 to June 22, 
2020 with COVID19. Cardiovascular diseases (CVDs) were diagnosed 
in 51,6% of patients, nonсardiovascular chronic diseases — in 48,6%, 
while CVDs and/or nonсardiovascular chronic diseases — in 65,8% of 
patients.
Results. The average age of patients significantly increased by 
an average of 0,77 years per week (p<0,001), while the difference 
between the 1st week (52,8 years) and 11th week (62,2 years) was 
9,4 years; the proportion of men did not change significantly. The 
proportion of patients with CVDs increased significantly — from 34,2% 
to 66,7%, on average by 3,7% per week (p<0,001; Incidence Risk Ratio 
(IRR)=1,037; 95% confidence interval (CI),  1,0171,058), with chronic 
noncardiovascular diseases  — from 32,5% to 43,2%, on average by 
2,5% per week (p<0,001; IRR=1,025; 95% CI, 1,0021,049), as well as 
those with CVDs and/or chronic noncardiovascular diseases  — from 
47,5% to 75,3%, on average by 3,2% per week (p<0,001; IRR=1,032; 
95% CI, 1,0171,048). Over the entire period, the proportion of people 
with hypertension (HTN) was 47,0%, with coronary artery disease 
(CAD)  — 15,4%, with heart failure (HF)  — 4,0%, and with atrial 
fibrillation (AF) — 10,1%. The proportion of patients with НTN increased 
by 9,5% (p<0,001; OR=1,095; 95% CI, 1,0471,144), with СAD  — by 
9,4% (p=0,01; OR=1,094; 95% CI, 1,0221,172) and with AF  — by 9,4% 
(p<0,001; OR=1,094; 95% CI, 1,0231,170) per week. The proportion 
of patients with diabetes was 16,5%, with respiratory diseases  — 
11,4%, with chronic kidney disease (CKD)  — 12,6%, with digestive 
diseases — 22,5%, with obesity — 6,1%. During the epidemic wave, the 
most pronounced increase in the proportion of patients with CKD was 
by 6,2% (p=0,036; OR=1,062; 95% CI, 1,0041,124) and with digestive 
diseases — by 6,0% (p=0,01; OR=1,060; 95% CI, 1,0141,109) per week.
Conclusion. According to the 11week TARGETVIP registry, the age of 
patients increased by 9,4 years, CVD cases — by 1,9 times (mainly HTN, 
CAD, AF), and chronic nonсardiovascular pathology  — by 1,3 times 
(mainly CKD and digestive diseases). These trends in hospital practice 
corresponded to a weekly increase in the proportion of patients with 
a higher risk of fatal and nonfatal complications, which is the basis 

for further research in order to develop a system for a comprehensive 
prognostic assessment of the degree and rate of increase in the load on 
hospitals during COVID19 epidemic wave.
Keywords: coronavirus disease 2019, COVID19, hospitalbased 
registry, age and sex characteristics, cardiovascular diseases, chronic 
nonсardiovascular diseases, comorbidity, weekly dynamics, epidemic 
wave.
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Введение 
Пандемия новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19  — COronaVIrus Disease 2019) унесла 
жизни >5 млн человек и  нанесла ущерб экономи-
ческой и  социальной жизни всего мирового со-
общества. Каждую нед. продолжается регистрация 
млн новых случаев заражения инфекцией по все-
му миру [1, 2]. При этом возраст, сопутствующие 
сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) и  хрони-
ческая некардинальная патология имеют важное 
прогностическое значение у  больных с  COVID-19 
[3-10]. Однако у  данной категории пациентов ди-
намика возрастных и  гендерных показателей, ча-
стоты диагностирования сопутствующих ССЗ и не-
кардиальных заболеваний в  ходе эпидемической 
волны COVID-19, в частности, среди госпитализи-
рованных в  стационар, мало изучены. Созданный 
в  России проспективный госпитальный регистр 
ТАРГЕТ-ВИП (проспекТивный госпитАльный 
РеГистр пациЕнТов с предполагаемыми, либо под-
твержденными коронаВИрусной инфекцией и вне-
больничной Пневмонией) позволяет изучить кли-
нико-анамнестические характеристики, структуру 
и динамику коморбидности у больных с COVID-19 
в ходе эпидемической волны. 

На основании вышеизложенного имеют науч-
ную новизну и  практическую значимость резуль-
таты исследования, целью которого было оценить 
по данным госпитального регистра динамику воз-
растных показателей, частоты коморбидных сер-
дечно-сосудистых и  некардиальных заболеваний 
среди больных, госпитализированных по поводу 
COVID-19, в течение эпидемической волны. 

Материал и методы 
В регистр ТАРГЕТ-ВИП включены 1130 пациен-

тов, госпитализированных в  НМХЦ им. Н. И. Пиро-
гова с  06.04.2020 по 22.06.2020г по поводу COVID-19 
(возраст 57,5±12,8 лет, 51,2% мужчин). Сопутствующие 
ССЗ были диагностированы в  51,6% случаев, некарди-
альные хронические заболевания — в 48,6%, ССЗ и/или 
некардиальные хронические заболевания  — в  65,8%. 
За 11 нед. периода включения, соответствовавших эпи-
демической волне в  г. Москве, число новых случаев 
COVID-19 в г. Москве 06.04.2020г и 22.06.2020г состави-
ло, соответственно, 691 и  662 (https://стопкоронавирус.
рф), а максимальное число (6703 случая) зарегистриро-
вано 07.05.2020. Оценена понедельная динамика средне-
го возраста пациентов и  доли случаев следующих ССЗ: 
артериальной гипертонии (АГ); ишемической болезни 
сердца (ИБС); хронической сердечной недостаточности 
(ХСН); фибрилляции предсердий (ФП); перенесенных 
ранее инфаркта миокарда (ИМ) и  мозгового инсульта 
(МИ). Также была оценена динамика частоты диагно-
стирования нижеперечисленной хронической некар-
диальной патологии: сахарного диабета (СД), болезней 
органов дыхания (БОД), хронической болезни почек 
(ХБП), болезней органов пищеварения (БОП), анемии, 
ожирения. 

Для статистической обработки данных использова-
лись методы описательной статистики. Числовые дан-
ные представлены в  виде M±SD или Me [Q25%; Q75%]. 
Статистическая значимость различий числовых данных 
оценивалась с  помощью теста Стьюдента, категориаль-
ных данных — с применением критерия χ2. При анализе 
понедельной динамики применялся регрессионный ана-
лиз. Для бинарных переменных (пол, наличие отдель-
ных заболеваний) применялась логистическая регрессия 
с оценкой отношения шансов (ОШ) и соответствующего 
95% доверительного интервала (ДИ). Для данных о чис-
ле тех или иных заболеваний (число ССЗ, хронических 
некардиальных заболеваний или их сумма) применялась 
регрессия Пуассона с оценкой Incidence Risk Ratio (IRR) 
и  соответствующего 95% ДИ. В  регрессионные модели 
в  качестве ковариатов включались пол и  возраст паци-
ентов, поэтому статистическая значимость оценивалась 
с  учетом поправки на эти показатели. Различия счита-
лись значимыми при p<0,05. Статистическую обработ-
ку данных проводили с  помощью программ Statistica 7.0 
и Stata 15.0. 

Результаты 
Динамика показателей возраста, гендерных ха-

рактеристик и  коморбидных хронических заболе-
ваний у  пациентов, госпитализированных в  центр 
для лечения COVID-19 и  внебольничной пневмо-
нии, за период включения в  исследование пред-
ставлена в  таблице 1. Средний возраст пациентов 
за 11 нед. периода включения значимо увеличивал-
ся, в среднем, на 0,77 лет в нед., при этом разница 
данного показателя за первую нед. (52,8 лет) и  11-ю 
нед. (62,2 лет) составила 9,4 года. Доля мужчин за 
время наблюдения значимо не изменялась, при 
этом составила максимально 56,3% за первую нед. 
госпитализаций и минимально — 48,2% в 11-ю нед. 
(р=0,145; ОШ=0,973; 95% ДИ: 0,938-1,009). С  1-й 
по 11-ю нед. периода включения доля лиц с  ССЗ 
возросла в 1,9 раза, с хроническими некардиальны-
ми заболеваниями — в 1,3 раза, с наличием ССЗ и/
или некардиальной патологии — в 1,6 раза. 

 Доля пациентов с  ССЗ значимо возрастала, 
при этом число ССЗ на пациента увеличивалось, 
в среднем, на 3,7% в нед. (p<0,001; IRR=1,037; 95% 
ДИ: 1,017-1,058). Доля пациентов с  ССЗ была наи-
меньшей в  1-ю нед. работы специализированного 
центра (34,2%) и  наибольшей в  течение 8-й и  11-й 
нед. (68,9 и  66,7%). Также значимо увеличивалась 
доля больных с хроническими некардиальными за-
болеваниями, а среднее число данных заболеваний 
на пациента увеличивалось на 2,5% в нед. (p<0,001; 
IRR=1,025; 95% ДИ: 1,002-1,049). Доля пациентов 
с ССЗ и/или хроническими некардиальными забо-
леваниями за анализируемый период возросла с 47,5 
до 75,3%. Среднее число ССЗ и/или хронических 
некардиальных заболеваний увеличивалось на 3,2% 
в нед. (p<0,001; IRR=1,032; 95% ДИ: 1,017-1,048).

За весь период эпидемиологической волны до-
ля лиц с АГ, в среднем, составила 47,0%, с ИБС без 
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ИМ  — 15,4%. При этом доля пациентов с  перене-
сенным ИМ и МИ, в среднем, составила 5,0 и 4,0%, 
доля пациентов с ХСН и с ФП — 4,0 и 10,1%, соот-
ветственно.

Динамика частоты наличия ССЗ у  боль-
ных, госпитализированных в  центр для лечения 
COVID-19 и  внебольничной пневмонии, за пери-
од включения в  исследование представлена в  та-
блице 2. В  течение эпидемической волны с  1-й по 
11-ю нед. госпитализаций наиболее выраженным 
был рост доли пациентов с АГ (с 30,0 до 64,2%, т.е. 
в 2,1 раза; p<0,001), ИБС (с 13,2 до 37,3%, т.е. в 2,8 
раза; р<0,001) и ФП (с 7,1 до 21,0%, т.е. в 3,0 раза; 
р<0,001). Доля пациентов с АГ за неделю в среднем 
увеличивалась на 9,5% (р<0,001; ОШ=1,095; 95% 
ДИ: 1,047-1,144), у  лиц с  ИБС без ИМ  — на 9,4% 
(р=0,01; ОШ=1,094; 95% ДИ: 1,022-1,172) и с ФП — 
на 9,4% (р<0,001; ОШ=1,094; 95% ДИ: 1,023-1,170). 
Не было зафиксировано значимого понедельно-
го роста доли пациентов с  ХСН, перенесших ИМ 
и МИ (р>0,05). 

Доля пациентов с  СД за 11 нед. Включения, 
в  среднем, составила 16,5%, с  болезнями орга-
нов дыхания  — 11,4%, с  ХБП  — 12,6%, с  БОП  — 
22,5%, с  анемией  — 3,5% и  с  ожирением  — 6,1%. 
Динамика частоты диагностирования хронической 
некардиальной патологии у  больных, госпитали-
зированных в  центр для лечения COVID-19 и  вне-
больничной пневмонии, за период включения в ис-
следование представлена в  таблице 3. Из анализи-
руемых хронических некардиальных заболеваний 
в наибольшей степени за период с 1-й по 11-ю нед. 
возрастала доля пациентов с  ХБП (с  6,7 до 19,8%, 
т.е. в  3,0 раза; р<0,001) и  с  БОП (с  14,6 до 24,7%, 
т.е. в  1,7 раза; р=0,037). В  течение эпидемической 
волны отмечался наиболее выраженный рост доли 
пациентов с  БОП. Доля пациентов с  ХБП за не-
делю увеличивалась, в  среднем, на 6,2% (р=0,036; 
ОШ=1,062; 95% ДИ: 1,004-1,124), а лиц с БОП — на 
6,0% (р=0,01; ОШ=1,060; 95% ДИ: 1,014-1,109). Не 
было зафиксировано значимого понедельного рос-
та доли пациентов с СД, БОД, анемией и ожирени-
ем (р>0,05). 

Обсуждение 
Динамическое наблюдение за больными 

с  COVID-19 в  условиях пандемии, согласно опу-
бликованным данным, выявило, что тяжесть кли-
нического течения этого инфекционного заболе-
вания увеличивается с  более старшим возрастом 
пациентов, а прогноз в исследуемых когортах боль-
ных ухудшается не только с  увеличением доли по-
жилых пациентов, но и  с  возрастанием доли лиц 
с  ССЗ и/или хронической некардиальной патоло-
гией (в  частности, с  СД, заболеваниями органов 
дыхания, БОП, онкопатологией, ожирением) [6-
9, 11, 12]. Кроме того, как и  при других инфекци-

ях дыхательных путей, COVID-19 может не только 
ухудшить течение ССЗ и некардиальной патологии, 
но и привести к развитию сердечно-сосудистых ос-
ложнений [6, 13-17]. 

По данным регистра ТАРГЕТ-ВИП выявлено, 
что за 11 нед. периода включения в  исследование, 
которые в  значительной степени соответствовали 
датам основной, наиболее выраженной части эпи-
демической волны COVID-19, выявлено статисти-
чески значимое понедельное увеличение возраста 
и  частоты диагностирования сопутствующих ССЗ 
и некардиальной патологии. Таким образом, с каж-
дой последующей неделей периода включения во 
время эпидемической волны COVID-19 среди го-
спитализированных больных нарастал риск раз-
вития фатальных и  нефатальных осложнений. Это 
является негативным фактором с точки зрения то-
го, что более тяжелых больных не только сложнее 
лечить [2, 17, 18], но у  них и  больше длительность 
лечения в стационаре [4, 5, 7-9]. Вышеизложенное 
в  совокупности приводит к  прогрессирующему 
повышению нагрузки на госпитальный этап ока-
зания медицинской помощи в  период эпидемиче-
ской волны COVID-19 [2, 17, 18]. Возможно, одной 
из причин данного тренда является то, что в начале 
распространения коронавирусной инфекции и по-
следующей эпидемии заболевали преимуществен-
но более мобильные и молодые лица взрослого воз-
раста, от которых впоследствии заражались более 
старшие члены их семей и  трудовых коллективов, 
посетители массовых мероприятий, у значительной 
части которых более старший возраст был ассоци-
ирован с  наличием хронических неинфекционных 
заболеваний. 

Более детальный анализ выраженности и  ско-
рости динамики нарастания риска развития фа-
тальных и  нефатальных осложнений у  больных, 
госпитализируемых с COVID-19, в перспективе по-
зволит прогнозировать возрастание нагрузки, как 
на конкретный стационар, так и  на госпитальный 
этап в целом, с каждой последующей неделей эпи-
демической волны. Представляется весьма важным 
проведение сопоставления за период эпидемиче-
ской волны данных о динамике возрастных показа-
телей и частоты диагностирования прогностически 
значимой сопутствующей патологии в  конкретных 
стационарах с  аналогичными совокупными пока-
зателями для соответствующих отдельных городов 
и  регионов в  целом, в  частности для г. Москвы. 
В случае выявления существенной корреляции ди-
намики вышеуказанных показателей в конкретном 
стационаре (при наличии медицинского регистра 
получаются более углубленные данные по комор-
бидности) и  в  соответствующем регионе появится 
дополнительная возможность прогнозирования на-
грузки на госпитальный этап в  условиях последу-
ющих эпидемических волн с  целью оптимизации 
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оказания госпитальной медицинской помощи. Это 
является предметом дальнейших исследований. 

Заключение 
По данным регистра ТАРГЕТ-ВИП с каждой из 

последующих 11 нед. периода работы специализиро-
ванного центра, соответствующих длительности ос-
новной части эпидемической волны, среди госпита-
лизированных по поводу COVID-19 пациентов было 
выявлено значимое увеличение возраста (в среднем 
на 9,4 года), а  также доли случаев сопутствующих 
ССЗ в  1,9 раза (преимущественно АГ, ИБС, ФП) 
и  хронической некардиальной патологии в  1,3 раза 
(преимущественно ХБП и  БОП). Эти тренды в  го-
спитальной практике в период эпидемической вол-

ны COVID-19 соответствовали еженедельному по-
вышению доли пациентов с более высоким риском 
развития фатальных и нефатальных осложнений. Не 
выявлено значимого изменения гендерного соотно-
шения среди госпитализированных пациентов в хо-
де эпидемиологической волны. Полученные данные 
являются основанием для дальнейших исследований 
с  целью разработки системы комплексной прогно-
стической оценки степени и  скорости возрастания 
нагрузки на госпитальный этап медицинской помо-
щи в ходе развития эпидемической волны COVID-19.
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